BEHANDLING OCH INSATSER

Information till vardnadshavare

Atstérningar

Vad ar en dtstorning?

Atstorningar har flera kinnetecken. Till exempel
kan du maérka att tankar pa vikt, mat och dtande
tar upp en valdigt stor del av barnets eller ton-
aringens liv, och att hen ar sa radd att gd upp i
vikt att hen hoppar 6ver méltider. Eller s& kanske
barnet eller tonéringen hetsiter och sedan for-
soker gora sig av med det som hen har atit.

Atstdrning ir en allvarlig sjukdom som paverkar
hela personens fysiska och psykiska hilsa nega-
tivt. Diagnosen stills av en lakare i samrad med
behandlare. Det finns manga olika atstérningar,
men de har alla en sak gemensamt — atstérningen
paverkar hela den sjukas tillvaro och drabbar hela
familjen. Nagra exempel pa dtstorningsdiagnoser
ar anorexia nervosa (sjalvsvalt), bulimia nervosa
(bulimi) och nagot som kallas dtstorning UNS
(atstorning utan narmare specifikation).

Atstorningar leder ofta till nedstimdhet, oro,
koncentrationssvarigheter, ensamhet, tvangs-
massiga beteenden och impulsivitet.

Vad beror det pa?

Det finns ménga olika orsaker till att en person
utvecklar en dtstorning, och det ar sillan en
enskild hindelse som ligger bakom. Ofta ror

det sig om en kombination av psykologisk och
medfodd sarbarhet. Familjesituationen, krav
fran samhallet och kulturella normer kan ocksa
spela en viss roll. Vi brukar kalla det for den
multifaktoriella modellen.

Hos den som drabbas kan det ofta finnas en
sarbarhet, och det har visat sig att vissa personlig-
hetsdrag ar vanligare dn andra vid vissa tillstand.
Vid anorexia ar det till exempel vanligare med
perfektionism och tvingsmassighet, det vill sdga
att personen behover tinka eller gora saker péa ett
visst satt. Vid bulimi ar det i stillet vanligare med
impulsivitet. En negativ sjilvbild ar vanligt vid
bada tillstanden.

Gemensamt dr att den som har en atstérning
pa nagot sitt har dndrat sina matvanor och har
en idé om att paverka kroppens utseende eller
kanslan av sin egen fysiska kropp.

Behandling

Behandling av atstorning har som mal att
normalisera relationen till mat, kropp och vikt,
sa att livet blir enklare att leva.

Det ar viktigt med tidiga insatser mot atstor-
ningen. Viktigast av allt ar att sd snart som
mojligt normalisera dtandet och vid behov

FORTSATTNING PA NASTA SIDA

Utokad

Basutredning utredning

v

Behandling o

® Familjebehandling
® Enskilda samtal
® Konkret stod for regelbundna matvanor

Nar barnet har fatt en diagnos och ni har diskuterat vardplanen tillsammans med patientansvarig

behandlare eller lkare kan barnet borja sin behandling.
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minska kompensatoriska beteenden, som
kriakning eller 6verdriven motion.

For barn och ungdomar har familjebehandling
visat sig ge god effekt. P4 BUP deltar darfor
hela familjen i behandlingen, parallellt med
individuell behandling. Ibland kompletteras det
med lakemedel och radgivning med en dietist.
Ni diskuterar tillsammans med vardpersonalen
vilken behandling som passar bast.

Undersokningar med kontroll av langd, vikt,
puls och blodtryck utfors regelbundet.

Heldygnsvard

Om sjukdomen blir livshotande eller om situa-
tionen pa nagot annat sétt blir ohallbar kan det
bli nédvandigt med heldygnsvard. Malet med
heldygnsvard ar att stabilisera halsotillstandet
hos den drabbade och att stotta hen att dta
regelbundet.

Specialiserad atstorningsvard

Det ar inte ovanligt att BUP hjilper till att remit-
tera till en specialiserad atstorningsklinik, om
den ansvariga behandlaren tillsammans med for-
dldrarna bedomer att det dr nodvandigt. I vantan
pa specialistbehandling kommer behandlingen
pa BUP att fortsatta. Ofta tar BUP vid igen nér
specialistbehandlingen ar avslutad.

Vad kan du som foralder gora?

Vara mottagningar erbjuder en digital utbild-
ning om atstorningar, som kallas patient- och
narstdendeutbildning (PNU), for familje-

medlemmar. Nar ni i familjen har kunskap om
vad en atstorning ar, hur den behandlas och hur
den paverkar livet for den som ar drabbad, brukar
sjukdomen bli lattare att hantera.

Stotta med det som &r svart

Att forandra ett atbeteende kan vara svart, men
det ar en grundldggande forutsattning for att
kunna bryta svilt. Svélten maste hédvas for att
kunna arbeta vidare med andra beteenden,
sjalvkansla, sociala relationer och allt annat
som dr viktigt i livet for ditt barn. Eftersom det
hér arbetet ar svart for barnet att gora pa egen
hand, kravs det att du som foralder ar med och
tar ansvar for méltiderna och stottar ditt barn
med det som ar svért. Det kan vara fore, under
eller efter maltiderna.

Det kan vara bra att veta att en viss dngest for-
svinner nar svilten vil ar havd. For att klara av
att hava svilten behover barnet eller tonaringen
ita regelbundet sex maltider per dag. Det har
ar en vana som bor finnas kvar for hela familjen
aven langre fram.

Att forandra sitt atbeteende ar svart, sarskilt
om det ar forknippat med skuld och skam.
Hetsatning kan ofta framkalla sddana kéanslor.
Kénslorna kan ocksa gora det svart att vaga
be om hjilp. Det ar viktigt att komma ihag att
atstorningar ar en sjukdom och att personen
sjalv lider av den situation hen befinner sig i.

Aven vid normal- eller 6vervikt ir sex mal mat
om dagen pa bestamda tider avgorande for att
kunna bli frisk och fri fran dtstorningen.

Vill du veta mer?

¢ Shedo (shedo.se)

e Patientféreningen Frisk & Fri (friskfri.se)

e Webbutbildningen STARKA fér anhériga (utbildning.atstorning.se)
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https://www.friskfri.se/
https://www.shedo.se/
https://utbildning.atstorning.se/
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